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年齢と重症度の影響を調査するため、患者を年齢と Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation (APACHE) II scoreで層別化し、4群（若年軽症群：70歳未満かつ APACHE II score 25
未満、若年重症群：70歳未満かつ APACHE II score 25以上、高齢軽症群：70歳以上かつ APACHE II 






与が行われていた。年齢の中央値は 70歳、135/212（64%）が 65歳以上だった。APACHE II scoreの
中央値は 25であった。多変量ロジスティック回帰分析においてウリナスタチン投与と、28日死亡の間
に関連を認めなかった(オッズ比（OR） = 1.22; 95%信頼区間 (Confidence interval, CI), 0.54-2.79）。
年齢、APACHE II scoreにて層別化した解析では、各群ともウリナスタチン投与と 28日死亡に有意な
関連を認めなかったものの、若年軽症群でウリナスタチン投与の 28日死亡に対するオッズ比は 1を下
回っており(OR = 0.50; 95%CI, 0.07-2.37)、その他の患者群では 28日死亡に対するオッズ比は 1を上回
っていた（若年重症群：OR = 2.00; 95%CI, 0.57-7.31 高齢軽症群：OR = 4.13; 95%CI, 0.37-93.2 高齢
重症群：OR = 1.91; 95%CI, 0.60-6.17）。研究２では 112人が高齢者施設から救命救急センターへ搬送
され、分析対象となった患者は 109 人であった。年齢の中央値は 83 歳、57/109 人(52.3%)が認知症を
持ち、15/109 人(13.7%)が寝たきりであった。治療制限の事前指示を有していた患者は 7/109 人(6.4%)
であり、43/109 人(39.4%)が搬送後に治療制限の意思決定を行っていた。本人による意思決定はなく、
全例が家族による代理決定であった。搬送の原因疾患として、18 人が心肺停止で搬送され、17 人は死






























平成 31 年 1月 10日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（ 医学 ）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
